
投薬依頼書 

 

＊薬（包装・容器）にはクラスと名前を書いてください。 

 

投薬日 令和   年   月   日 

依頼先 菩提樹の森幼稚園 

依頼者 

クラス         園児名 

 

保護者名         印  連絡先☎ 

病院名 

（連絡先） 

 

                ☎ 

 病名・症状  

①保管方法 ・常温  ・冷蔵庫  ・その他（        ） 

②薬の剤形 ・粉薬 ・水薬 ・錠剤 ・外用薬 ・その他（    ） 

③薬の内容 ・抗生物質 ・解熱剤 ・咳止め ・かぜ薬  

④使用時間 ・食前 ・食後 ・食間 ・その他（    ） 

外用薬 ・使用方法 

内服薬 
飲ませ方 例）そのまま飲ませる。  水に溶いてスプーンで飲ませる。 

その他注意事項 
 

＊①～④までは○で囲んでください。 

＊薬は必ず一回分を持ってきてください。（水薬も別容器に分ける。） 


